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1)
서 론
1983년 호주의 Marshall과 Warren에 의해 위염 환자의 위
생검 조직에서 나선형의 그람음성 세균이 처음 분리 동정되었으
며, 후에 Helicobacter pylori(H. pylori)라고 명명되었다1).
H. pylori는 주로 소아기에 감염되어 대부분 무증상으로 지내
지만, 대부분의 환자에서 위염을 일으키고, 일부에서는 소화성
궤양을 일으키며, 드물게는 위암이나 점막 연관 림프조직 위림프
종 등의 질병을 일으킬 수 있는 것으로 알려져 있다2). 소아의
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경우 십이지장 궤양 환아의 92%에서, 위궤양 환아에서는 25%
에서 H. pylori에 감염되어 있는 것으로 알려져 있다3). H. py-
lori 양성인 소화성 궤양의 경우 제균 치료를 시행하면 궤양의
치유를 돕고 재발률을 감소시키는 것으로 알려져 제균 치료의
적응증이 되고 있다2). 그러나 소아의 반복성 복통에서의 경우는
그 원인 중의 하나로 H. pylori 감염이 거론되고 있지만, H.
pylori 양성인 반복성 복통 환아에서 제균 치료시 증상의 호전
여부와 반복성 복통과 H. pylori 감염과의 인과관계에 대해서는
많은 논란의 대상이 되어왔다.
Aliye와 Sonny4) 및 Ozen 등5)은 H. pylori가 양성인 반복성
복통 환아에서 H. pylori의 제균 치료를 실시한 후 추적 관찰을
하여 증상 호전에 효과가 있다고 보고하였다. 그러나 이와 반대
로 Gormally 등6)과 Wewer 등7)은 H. pylori의 제균 여부가 증
상의 호전과 관련이 없다고 하였다. 결과적으로 H. pylori가 양
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Purpose : In order to clarify the role of Helicobacter pylori(H. pylori) in recurrent abdominal pain,
we investigated prospectively the effect of eradication of H. pylori based on symptom improvement
in children with recurrent abdominal pain.
Methods : Children with recurrent abdominal pain were evaluated with diagnostic upper gastrointe-
stinal endoscopy to rule out peptic ulcer disease, etc. During endoscopy, biopsies were taken and
sent for CLO test and histologic evaluation with H-E stain and Alcian-Yellow stain. Twenty four
out of 28 H. pylori infected children didn't have peptic ulcer disease. They underwent triple therapy
with bismuth subcitrate, amoxicillin and clarithromycin. Four weeks after the end of the therapy, pa-
tients were evaluated with regard to their symptoms.
Results : In patients with H. pylori eradication, the mean total symptom score decreased signifi-
cantly at four weeks' follow-up after the treatment(9.1±3.6 vs. 1.4±1.5; P<0.001). The frequency of
abdominal pain per week also decreased significantly from 26.0±21.1 times/week to 1.4±1.5 times/
week after eradication of H. pylori(P<0.001). Age, duration of symptom and endoscopic findings did
not prove to be positive predictive factors of significant improvement of symptoms after H. pylori
eradication.
Conclusion :We strongly recommend looking for H. pylori infection in children complaining of re-
current abdominal pain. Eradication of this organism will effectively and significantly reduce the ex-
tent of symptoms associated with recurrent abdominal pain. (Korean J Pediatr 2004;47:547-554)
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성인 반복성 복통 환아에서 제균 치료를 해야 하는지에 대해서
는 아직 뚜렷이 확립되어 있는 치료 지침이 없는 실정이다.
H. pylori의 감염률은 그 나라의 사회 경제적인 수준, 인종
및 연령과 밀접한 관련이 있으며 개발도상국에서 선진국보다 감
염률이 높은 것으로 알려져 있다. 대체로 10세 미만의 소아를
기준으로 하였을 때 선진국은 0-5%, 개발도상국은 13-60%, 우
리나라는 12.8-15%로 선진국과 개발도상국의 중간정도의 감염
률이 있는 것으로 알려져 있다8, 9). 따라서 우리나라처럼 H. py-
lori의 감염률이 높고 위암의 발생률이 높은 나라에서 H. pylori
에 감염된 반복성 복통 환아에 대하여 제균 치료의 지침을 결정
하는 것은 소아과에 내원하는 많은 반복성 복통 환아들의 치유
에 도움이 될 뿐 아니라 위암의 발생률을 낮추는 데에도 도움이
될 것으로 생각된다.
이에 본 연구에서는 H. pylori 양성인 반복성 복통 환아를
대상으로 제균 요법을 시행하여 제균 후 증상의 호전이 있는지
평가하였고, 본 연구에서 시행한 삼제요법의 제균율도 조사하여,
향후 H. pylori 양성인 반복성 복통 환아에 대한 치료 지침의
확립에 도움이 되고자 본 연구를 시행하였다.
대상 및 방법
2002년 5월부터 2003년 8월까지 연세의대 세브란스병원 아동
진료센터에 반복성 복통을 주소로 내원하여 상부 위장관 내시경
검사를 시행 받은 환아 181례 중 H. pylori가 양성으로 나와 제
균 치료를 시행받고 추적관찰이 가능하였던 28례 중 소화성 궤
양 환아 4례를 제외한 24례를 대상으로 전향적으로 조사하였다.
상부 위장관 내시경은 EG-2530(Pentax Inc., Tokyo, Japan)
을 사용하였으며, 위전정부와 위체부에서 조직을 두 조각씩 생검
한 후 각각 1조각씩 CLO 검사(CLOTM, Delta-West, Pty Ltd,
Bently, Western Austrailia)와 병리 조직 검사에 이용하였다.
병리 조직 검사에는 H-E 염색 또는 Alcian-Yellow 염색을 시
행하였고, CLO 검사는 실온에서 24시간 이내에 적자색으로 변
색되면 양성으로 판독하였으며, CLO 검사나 병리 조직 검사 중
하나 이상에서 양성인 경우를 H. pylori 감염증으로 진단하였다.
H. pylori 양성인 환아 중 소화성 궤양이 없었던 24례에서
bismuth subcitrate [상품명 Denol(8 mg/kg/d)], amoxicillin
(45 mg/kg/d), clarithromycin(15 mg/kg/d)을 2주간 투여하였
다. 소화성 궤양이 있었던 4례에서는 proton pump inhibitor
[상품명 omeprazole(1 mg/kg/d)], amoxicillin(45 mg/kg/d),
clarithromycin(15 mg/kg/d)을 1주간 투여하였다. 초회 치료에
실패한 경우 bismuth subcitrate, amoxicillin, clarithromycin,
metronidazole 중 3-4가지 약제를 조합하여 2주간 추가 투여하
였다.
치료 종료 4주 후에 상부 위장관 내시경검사 및 조직검사를
처음과 동일한 방법으로 시행하였다. H. pylori의 제균은 생검
조직의 CLO 검사와 H-E 염색 또는 Alcian-Yellow 염색에서
모두 음성인 경우로 정의하였다. 제균 치료 후 내시경 검사를
거부한 4례에서는 요소 호기 검사를 시행하여 제균 여부를 확인
하였다.
증상의 평가에 있어서 McCarthy 등10)이 성인의 비궤양성 소
화불량 환자를 대상으로 고안한 점수 체계를 Aliye와 Sonny4)가
소아 환아를 대상으로 변형하여 보고한 바 있는데, 저자들은 이
를 다시 한국 소아의 실정에 맞게 변형하여 사용하였다. 증상은
야간시 복통, 식후 복통, 공복시 복통, 오심이나 구토의 4가지
군으로 분류하였다. 증상의 정도는 빈도와 강도에 따라 숫자로 0
에서 2까지 표현하였으며, 숫자의 의미는 다음과 같다. 빈도에
있어서 ‘0’은 없음, ‘1’은 1주일에 1일, ‘2’는 1주일에 여러 차례를
의미하며, 강도에 있어서 ‘0’은 없음, ‘1’은 있으나 일상생활에 지
장을 주지는 않을 정도, ‘2’는 일상생활에 지장을 주는 정도를
의미한다. 각 환아에서 각각의 증상별로 빈도와 강도를 합하여
총점을 계산하였고 이러한 점수 체계로 총점은 0에서 16까지의
범위에 들어가게 된다. H. pylori 제균 요법을 시행하고 나서
상부 위장관 내시경 검사나 요소 호기 검사로 제균 여부를 확인
하여 제균이 된 환아들에서 치료 전후의 증상 총점을 비교하였
고, 내시경 소견, 연령, 증상의 기간에 따라 소그룹으로 분류하
여 그룹별로 치료 전후의 점수를 비교하였다. 또한 초회 치료
후 제균이 안되었던 4례를 대조군으로 하여 치료 전과 초회 치
료 후 제균이 안된 상태에서의 증상 총점을 비교하였다.
제균이 된 환아들에서 H. pylori 제균 요법을 시행하기 전과
치료 종료 4주 후의 복통의 횟수를 주당 몇 회인지 비교하였다.
자료의 통계 분석은 SPSS version 11.5를 사용하여 paired
t-test를 하였으며, P<0.05인 경우 통계적으로 유의한 것으로
하였다.
결 과
1. 대상 환아의 임상적 특성
H. pylori 양성인 28례 중 남아가 13례, 여아가 15례였으며,
치료 당시의 환아 연령은 평균 10.3±3.2세였다. 연령 군별로 보
면 7세 미만이 4례(14.3%), 7-12세가 18례(64.3%), 13세 이상이
6례(21.4%)였고, 남녀 비는 1 : 1.2였다(Table 1).
총 28례에서 복통이 처음 시작된 시점부터 외래에 내원하여
상부 위장관 내시경을 시행하기까지의 기간은 평균 16.9±21.2개
Table 1. Age and Sex Distribution of Patients with H. py-
lori Infection
Age(yr)
No. of patients(%)
Male Female Total
<7
7-12
≥13
Total
4(14.3)
6(21.4)
3(10.7)
13(46.4)
0( 0.0)
12(42.9)
3(10.7)
15(53.6)
4( 14.3)
18( 64.3)
6( 21.4)
28(100.0)
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월이었으며 3개월 미만이 8례(28.7%), 3-6개월 미만이 5례(17.8
%), 6-12개월 미만이 3례(10.7%), 12-24개월 미만이 3례(10.7
%), 24-36개월 미만이 3례(10.7%), 36개월 이상이 6례(21.4%)
였다(Fig. 1).
소화성 궤양 소견을 보인 4례를 제외한 24례에서 소화기 증
상으로는 식후 복통이 22례(91.7%)로 가장 많았고, 공복시 복통
이 18례(75.0%), 야간시 복통이 11례(45.8%), 오심이나 구토가
10례(41.7%)에서 있었다. 복통의 위치는 심와부에 국한된 환아
가 10례(41.7%), 미만성 복통을 호소하는 환아가 14례(58.3%)였
다(Table 2).
총 28례의 상부 위장관 내시경 검사 소견은 결절성 위염이
14례(50.0%)로 가장 많았고, 그 중 남아가 3례였으며 평균 연령
은 10.3±3.8세였다. 표재성 위염은 6례(21.4%)에서 있었으며 2
례가 남아였고, 평균 연령은 9.6±2.7세였다. 소화성 궤양이 있는
환아가 4례(14.3%) 있었다(Table 3).
2. 각 약제 요법에 따른 H. pylori 제균율
24례를 대상으로 bismuth subcitrate, amoxicillin, clari-
thromycin 삼제 요법을 2주간 투여한 결과 20례에서 H. pylori
가 소실되어 83.3%의 제균율을 보였고, 소화성 궤양이 있었던 4
례에서는 omeprazole, amoxicillin, clarithromycin을 투여하여
전례에서 제균 되었다. Bismuth subcitrate, amoxicillin, clari-
thromycin 요법에 실패한 4례를 대상으로 bismuth subcitrate,
amoxicillin, clarithromycin, metronidazole로 재치료한 결과 3
례에서 H. pylori가 제균 되었다(Table 4).
3. 초회 치료 후 H. pylori 제균에 실패한 환아들의 치료
경과
Bismuth subcitrate, amoxicillin, clarithromycin 삼제를 2주
간 투여 후 제균이 되지 않은 환아들의 치료 경과는 다음과 같다.
증례 1은 초회 치료 실패 후 bismuth subcitrate, amoxicillin,
clarithromycin, metronidazole을 2주간 추가 투여하였으나 증상
이 호전되었다는 이유로 보호자가 검사를 거부하여 제균 여부가
불확실하였고, 증례 2는 초회 치료 실패 후 환아의 순응도가 좋
지 않아서 bismuth subcitrate, amoxicillin, clarithromycin 삼
제를 2주간 추가 투여하였으나 제균이 되지 않아 bismuth sub-
citrate, amoxicillin, clarithromycin, metronidazole을 2주간 다
시 투여한 결과 제균되었다. 증례 3 및 증례 4는 초회 치료 실
패 후 bismuth subcitrate, amoxicillin, clarithromycin, met-
ronidazole을 2주간 추가 투여 후 제균되었다(Table 5).
4. H. pylori 제균이 증상 총점 및 주당 복통의 횟수에
미치는 영향
H. pylori가 제균된 23례에서 증상의 빈도와 정도를 합한 증
상 총점의 평균은 치료 전 9.1±3.6점에서 치료 후 1.4±1.5점으
로 통계적으로 유의한 감소가 있었으며(P<0.001)(Fig. 2), 한 주
당 복통의 횟수도 치료 전 26.0±21.1회/주에서 치료 후 1.4±1.5
Fig. 1. Duration of symptoms.
Table 2. Gastrointestinal Symptoms and Location of Abdom-
inal Pain
No. of patients(%)
GI symptoms(n=24)
Postprandial pain
Hunger pain
Night pain
Nausea or vomiting
Location of abdominal pain(n=24)
Epigastric
Diffuse
22(91.7)
18(75.0)
11(45.8)
10(41.7)
10(41.7)
14(58.3)
Table 4. Therapeutic Effects of Various Medications on H.
pylori Infection
Cleared Not cleared Total
Primary treatment
Bs＋Am＋Cl
Om＋Am＋Cl
Total
Secondary treatment
Bs＋Am＋Cl
Bs＋Am＋Cl＋Me
Total
20
4
24
0
3
3
4
0
4
1
0
1
24
4
28
1
3
4
Bs : bismuth subcitrate, Am : amoxicillin, Cl : clarithromycin,
Me : metronidazole, Om : omeprazole.
Table 3. Age and Sex Distribution of Patients according to
Endoscopic Findings
Endoscopic findings
Sex
Age(yr)Male
(%)
Female
(%)
Total
(%)
Nodular gastritis
Superficial gastritis
Peptic ulcer
Normal
4(14.3)
2( 7.1)
4(14.3)
3(10.7)
10(35.7)
4(14.3)
0( 0.0)
1( 3.6)
14(50.0)
6(21.4)
4(14.3)
4(14.3)
10.3±3.8
9.6±2.7
12.7±2.0
8.9±0.8
- 549 -
엄지현·정기섭 : Helicobacter pylori 양성인 반복성 복통 환아에 대한 제균 요법의 효과
회/주로 유의한 감소가 있었다(P<0.001)(Fig. 3).
5. 내시경 소견과 연령, 증상의 지속 기간에 따른 증상
총점의 변화
1) H. pylori가 제균이 된 23례에서 내시경 소견을 정상, 표
재성 위염, 결절성 위염으로 분류하여 제균 치료 전후의 증상
총점을 비교하였을 때 내시경 소견에 상관없이 제균 전에 비하
여 제균 후 통계적으로 유의하게 감소하였다(Fig. 4).
2) H. pylori가 제균이 된 23례에서 내원 당시의 연령을 7세
미만, 7-12세, 13세 이상으로 나누어 제균 치료 전후의 증상 총
점을 비교한 결과 연령과 무관하게 제균 후 유의한 감소 소견을
보였다(Fig. 5).
3) H. pylori가 제균이 된 23례에서 증상의 지속기간을 세분
화하여 H. pylori 제균 전후의 증상 총점의 변화를 비교하였다.
증상 지속 기간이 24-36개월인 군을 제외하고는 모두 제균 후
유의한 감소 소견을 보였다(Fig. 6).
6. 초회 치료 후 제균이 되지 않은 환아들에서 증상 총점의
변화
초회 치료 후 제균이 되지 않아 재치료를 시행한 4례에서 재
치료를 시작하기 전에 제균이 안된 상태에서 증상 총점의 변화
를 평가한 결과 증상 총점은 치료 전 10.0±3.7점에서 치료 후
8.0±3.3점으로 약간 감소하였으나 통계적으로 의미는 없었으며
(P=0.140), 제균 후 재치료를 시행하여 제균이 확인된 3례에서
제균 후 통계적으로 유의한 감소가 있었다(P<0.001)(Fig. 7).
Fig. 2. Influence of H. pylori eradication on total symptom
score(P<0.001).
Fig. 3. Influence of H. pylori eradication on the frequency of
abdominal pain per week(P<0.001).
Table 5. Therapeutic Course of Patients who had Persistent H. pylori Infection after 2 Weeks' Therapy with Bismuth Sub-
citrate, Amoxicillin, Clarithromycin
Case 1st EGD 2nd EGD 3rd EGD 4th
1
2
3
4
H. pylori(＋)
H. pylori(＋)
H. pylori(＋)
H. pylori(＋)
→
BsAmCl 2 wk
→
BsAmCl 2 wk
→
BsAmCl 2 wk
→
BsAmCl 2 wk
H. pylori(＋)
H. pylori(＋)
H. pylori(＋)
H. pylori(＋)
→
BsAmClMe 2 wk
→
BsAmCl 2 wk
→
BsAmClMe 2 wk
→
BsAmClMe 2 wk
No visit
H. pylori(＋)
H. pylori(－)
H. pylori(－)*
→
BsAmClMe 2 wk
H. pylori(－)*
EGD : Esophagogastroduodenoscopy, Bs : bismuth subcitrate, Am : amoxicillin, Cl : clarithromycin, Me : metronidazole
*confirmed by urea breath test
Fig. 4. Influence of H. pylori eradication on total symptom
score and endoscopic findings(P<0.05).
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고 찰
1958년 Alpey와 Naish11)가 반복성 복통이란 4세에서 16세
사이의 소아에서 최소한 3개월 이상 일상생활에 지장을 초래할
정도의 심한 복통이 3회 이상 발생하는 경우로 보고한 바 있으
나 모든 학자들이 이 정의에 동의하는 것은 아니며, 앞으로 이
에 대한 보다 정확한 정의를 규정할 필요가 있다. 그 이유는
1950년대 이후 만성 반복성 복통의 많은 원인들이 밝혀졌고, 검
사 방법 또한 현저히 발달하였기 때문이다.
반복성 복통의 원인 중 하나로 1987년 Drumm 등12)이 H.
pylori가 성인뿐만 아니라 소아에서도 위전정부 위염을 일으킨
다고 보고하면서 소아의 반복성 복통에 H. pylori가 원인이 될
수 있음을 시사하였다.
그러나 H. pylori 감염과 반복성 복통과의 연관성에 대해서는
확실한 인과 관계가 밝혀진 바가 없으므로 이를 입증하기 위해
서는 반복성 복통 환아에서 일반 환아들에 비해 H. pylori의 감
염률이 높은지를 확인하고, H. pylori 양성인 반복성 복통 환아
에서 H. pylori 제균요법을 시행하였을 때 증상의 호전 여부를
밝힘으로써 간접적으로 H. pylori 감염이 반복성 복통의 원인중
의 하나로 인지될 수 있다.
H. pylori는 전 세계 인구의 50% 이상이 감염되어 있는 세
균으로 감염률은 지역이나 민족에 따라 차이가 있다13). 또한 H.
pylori의 감염률은 선진국과 개발도상국간에도 차이가 있다. 개
발도상국에서는 어린 나이에 감염이 되며 10세 미만 소아에서
감염률이 50%를 넘지만, 선진국에서는 같은 나이에서의 감염률
이 10% 미만이다14). 우리나라는 감염률이 약 12.8%로 선진국과
개발도상국의 중간 정도에 위치하며, 10세 이후부터는 나이가 증
가함에 따라 매년 0.5-2%씩 증가하는 것으로 알려져 있다8, 15).
이와 같이 H. pylori의 감염률은 국가나 지역, 인종별로 서로
다를 수 있으므로 같은 지역에서 같은 인종을 대상으로 무증상
대조군과 반복성 복통 환아의 H. pylori의 감염률을 비교함으로
써 H. pylori 감염과 반복성 복통과의 인과 관계를 알아볼 수
있다.
Chong 등16)은 456례의 소아를 대상으로 혈청 H. pylori IgG
항체를 검사한 결과 13.8%에서 혈청 H. pylori IgG항체 양성률
을 보였으며, 이 중 반복성 복통 환아군은 17.4%, 무증상 대조
군은 10.5%의 혈청 H. pylori IgG 항체 양성률을 보여 반복성
복통 환아가 무증상 대조군에 비해 H. pylori 감염률이 높다고
하였다(P<0.05). 또한 Camorlinga-Ponce 등17)도 무증상 대조군
(48%)에 비해 반복성 복통 환아에서 유의하게 높은 H. pylori
감염률(65%)을 보였다고 하였고(P<0.009), Ozen 등5)도 141례
의 반복성 복통 환아와 21례의 무증상 환아군의 비교연구에서
반복성 복통을 호소하는 환아(60.3%)에서 대조군(20.8%)에 비해
H. pylori의 감염률이 유의하게 높았다고 보고하였다. 이러한 연
구들은 반복성 복통의 발생에 H. pylori가 관여할 것이라는 주
장을 뒷받침해 주고 있다. 이와 반대로 반복성 복통 환아에서
H. pylori 감염률이 무증상 환아들에 비해 차이가 없다는 보고
들도 계속 나오고 있어서 그 연관성이 아직 확실히 입증되지 않
Fig. 7. Changes of total symptom score in patients with per-
sistent H. pylori infection after initial treatment(P<0.001).
Fig. 6. Influence of H. pylori eradication on total symptom
score and duration of symptoms(P<0.05).
Fig. 5. Influence of H. pylori eradication on total symptom
score and age group(P<0.05).
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은 상태이다18-20).
본 연구에서는 2002년 5월부터 2003년 8월까지 세브란스병원
아동진료센터에 반복성 복통을 주소로 내원한 환아 181례 중 상
부 위장관 내시경 검사상 H. pylori가 양성으로 나온 환아는 31
례로 17.1%였다. 그러나 대조군과의 비교가 없어서 H. pylori
감염과 반복성 복통과의 관계에 대하여 언급하기는 어렵다. 최근
까지 소아의 H. pylori 제균 요법에 있어서 제균 치료의 적응증
이나 치료 약제의 선택, 약물의 투여 기간 등에 대해 확실히 정
립된 바가 없다. 성인에서 최근에 많이 쓰이는 치료제로는 pro-
ton pump inhibitor(PPI)를 포함하여 clarithromycin과 amoxi-
cillin 또는 clarithromycin과 metronidazole의 3제를 1주간 투
여하는 것이 표준 치료법으로 권장되고 있으나, 일부에서는 bis-
muth subcitrate, metronidazole, tetracycline의 삼제 요법도 사
용되고 있다21). 그러나 소아에서 성인의 치료 지침 및 효과를 그
대로 적용시키기는 힘들며, 우리나라 소아에서는 H. pylori 제균
치료제를 선택할 때 의료 보험 급여 여부를 참조하여야 한다.
현재 소아에서는 H. pylori 제균 요법으로 PPI 제제 또는
bismuth subcitrate 제제 중 한 가지 약제와 amoxicillin, clari-
thromycin, metronidazole 중 2-3가지 항생제를 병용하여 1주
또는 2주간 투여하는 복합 요법이 많이 쓰이고 있으나, PPI 제
제는 소화성 궤양이 동반된 환아에서만 보험 급여가 인정되고
있다.
Metronidazole은 소아에서 약제에 대한 내성률이 18-43%까
지 높게 보고되고 있어 초회 치료로 권장되지 않고 있다22). PPI
제제는 위 벽세포에서 위산 분비를 억제하여 병용 투여하는 항
생제의 감수성을 높여 주는 것으로 알려져 있으며, 소아에서
PPI 제제인 lansoprazole을 기초로 한 삼제 요법시 H. pylori
제균율은 56-87%, omeprazole을 기초로 한 삼제 요법시에는
75-94%로 보고되고 있다23). 국내에서는 최 등24)이 반복성 복통
환아에서 omeprazole과 amoxicillin, clarithromycin을 1주 및 2
주간 병용 투여하였을 때의 제균율을 1주 투여한 군에서 81%,
2주 투여한 군에서 84.6%로 보고하였다.
치료 약제의 선택은 세균의 내성, 제균 효과와 약물의 부작용
외에 환자의 순응도가 성공적인 치료 효과에 중요하며, 또한 경
제성도 고려하여 이러한 여러 요인들을 종합하여 약제를 선택하
여야 할 것으로 생각된다.
현재 우리나라에서는 PPI 제제가 내시경 검사상 소화성 궤양
의 소견이 없는 경우 보험에 인정되지 않고 있어 경제성 등을
고려하여 저자들은 bismuth subcitrate를 기초한 삼제 요법을
사용하였다.
Bismuth subcitrate는 H. pylori 제균 요법시에 내성균이 발
생하지 않고 복합 요법시 다른 약제에 대한 내성균 발현을 억제
시키는 효과가 있어서 복합 요법시 유용하며 위 점막 세포를 보
호하여 위 점막 방어 기능을 향상시켜 H. pylori의 재감염을 억
제할 수 있다고 알려져 있는 약물이다25, 26).
Shalmaly 등27)은 bismuth subcitrate, amoxicillin, metroni-
dazole을 1-2주간 투여한 환아들에서 80-82%의 제균율을 보고
하였고, 국내에서는 최 등28)이 bismuth subcitrate와 amoxicil-
lin을 병용 투여한 군에서 제균율이 91%로 높고 재발률도 5.3%
로 낮았다고 보고한 바 있다. 그러나 최근에는 삼제 요법을 많
이 쓰는 추세이며, 본 연구에서 24례의 환아들을 대상으로 bis-
muth subcitrate와 amoxicillin, clarithromycin을 2주간 병용
투여하고 투여 종료 4주 후에 20례에서 H. pylori가 제균되어
제균율이 83.3%로 이전의 연구와 유사한 성적을 나타내었다. 또
한 본 연구에서 상부 위장관 내시경 검사상 소화성 궤양이 있었
던 4례를 대상으로 omeprazol, amoxicillin, clarithromycin을
투여한 결과 전 례에서 제균되었고, 초회 치료에 실패한 4례
에 대해서는 bismuth subcitrate, amoxicillin, clarithromycin,
metronidazole의 사제 요법을 시행하여 3례에서는 제균되었고 1
례에서는 추적 관찰에서 탈락되었다.
소아에서 H. pylori 감염시 제균 요법에 대해 치료 효과를
발표한 논문은 성인에 비해 많지 않고 성인에서 주로 이용되는
약제를 쓰고 있으나 소아에서의 항균제 선택이나 항균제의 부작
용, 저항성 등은 성인과 다르고 나라마다 차이가 있으므로 이상
적인 약물과 투여 기간 등에 관해 더 많은 연구가 있어야 할 것
으로 사료된다.
H. pylori 제균 치료 후의 증상 호전 여부에 대해서도 서로
상반되는 결과들이 보고되고 있는데, Aliye 및 Sonny4)는 반복
성 복통을 주소로 내원한 16례의 환아를 대상으로 H. pylori 제
균 요법을 시행한 결과 증상 총점이 치료 전 12.6±0.9점에서 제
균 치료 후 2.1±0.5점으로 유의한 증상의 호전이 있었다고 하였
으며, Ozen 등5)도 H. pylori 양성인 반복성 복통 환아 45례를
대상으로 제균 요법을 시행하여 제균이 된 23례 중 20례(86.9%)
의 환아에서 증상이 소실된 반면, 제균이 되지 않은 환아는 22
례 중 9례(40.9%)에서만 증상이 소실되어 제균 치료가 증상 호
전에 도움이 된다고 보고하였다. Heldenberg 등29)은 H. pylori
가 양성인 반복성 복통 환아 34례를 8개월간 추적 관찰한 결과
제균 치료 2개월 후 29례에서 증상이 소실되었고, 증상이 소실
되지 않은 5례는 재치료를 하여 8개월 후에는 모든 환아에서 증
상이 소실되었다고 하였다.
그러나 이와 반대로 제균 치료가 증상의 호전에 효과가 없다
는 상반된 보고들도 있다. Gormally 등6)은 십이지장 궤양이 없
는 H. pylori 양성 반복성 복통 환아는 제균 치료를 하더라도
증상의 호전이 없으므로 제균 치료를 할 필요가 없다고 하였고,
Wewer 등7)도 H. pylori의 제균 여부가 증상의 호전과 관련이
없다고 하였다.
이러한 연구들은 환자 대상군이 적고 추적 관찰 기간이 짧으
며 무작위 시험이 아니었다는 한계가 있다. 따라서 보다 명확한
결론을 내기 위해서는 무작위 이중 맹검 위약 대조군 연구를 시
행하여 복통의 소실이 H. pylori 제균의 효과인지 위약의 효과
인지에 대해 비교 연구해야 할 필요가 있다.
본 연구에서는 H. pylori 제균과 반복성 복통의 증상 호전의
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관계를 조사하기 위해 제균 치료 종료 4주 후 H. pylori 제균이
확인 된 환아들에서 제균 치료 전후의 증상 총점과 주당 복통의
횟수를 비교한 결과, 증상 총점은 치료 전 평균 9.1±3.6점에서
치료 후 1.4±1.5점으로 유의한 감소가 있었고(P<0.05), 주당 복
통의 횟수도 치료 전 평균 26.0±21.1회/주에서 치료 후 1.4±1.5
회/주로 유의한 감소가 있었다(P<0.05). 또한 증상 총점을 내시
경 소견, 연령 및 증상의 지속 기간에 따라 제균 치료 전후를
비교하였을 때 모든 환아에서 증상 총점이 제균 후 유의한 감소
를 보여 증상 호전에 영향을 미치는 요인은 내시경 소견, 연령
또는 증상의 지속 기간보다는 H. pylori의 제균 여부 자체인 것
을 알 수가 있었다. 초회 치료 후 제균이 안되어 재치료를 시행
한 4례의 경우 초회 치료 후 제균이 안된 상태에서 증상 총점은
치료 전 10.0±3.7점에서 치료 후 8.0±3.3점으로 약간 감소하였
으나 통계적으로 의미는 없었으며(P=0.140), 표본 수가 적어 정
확히 말하긴 힘들지만 H. pylori 감염이 소실되기 전까지는 증
상 호전이 힘들다는 것을 시사해 주고 있다.
결론적으로 반복성 복통 환아에서 상부 위장관 내시경 검사를
시행하여 H. pylori가 양성인 경우 제균 치료를 시행하면 유의
한 증상의 호전을 기대할 수 있을 것으로 사료되나, 효과적인
약제 선택과 투여 기간에 대해서는 향후 더 많은 연구가 필요할
것으로 생각된다.
요 약
목 적:Helicobacter pylori(H. pylori) 감염은 위염, 소화성
궤양, 위림프종, 위암 등을 일으킬 수 있는 원인 균으로 널리 알
려져 있다. 그러나 아직까지 H. pylori 감염이 반복성 복통을
일으킬 수 있는가에 대해서는 논란이 많은 실정이다. 이에 저자
들은 반복성 복통을 주소로 내원한 환아들 중 H. pylori 감염이
확인된 환아들에서 H. pylori 제균시 증상의 호전이 있는지에
대하여 전향적으로 조사하였다.
방 법: 2002년 5월부터 2003년 8월까지 연세의대 세브란스병
원 소아과에 반복성 복통으로 내원한 환아 181례 중 상부 위장
관 내시경 검사를 시행하여 CLO 검사 및 조직학적 검사로 H-
E 염색과 Alcian-Yellow 염색을 시행한 결과 H. pylori 양성인
28례를 대상으로 하였다.
결 과:총 28례의 환아 중 남아가 13례, 여아는 15례였으며
내원 당시의 연령은 평균 10.3±3.2세였다. 상부 위장관 내시경
소견은 결절성 위염이 14례(50.0%)로 가장 많았으며, 표재성 위
염이 6례(21.4%), 정상 소견이 4례(14.3%), 십이지장 궤양이 3
례(10.7%), 십이지장 궤양과 위궤양이 모두 있는 환아가 1례
(3.6%)였다. 대상 환아들 중 소화성 궤양이 있었던 4례를 제외
한 24례를 대상으로 bismuth subcitrate, amoxicillin, clarithro-
mycin의 삼제 요법을 2주간 투여하여 제균율을 알아보고 제균
이 된 환아들에서 제균 후 증상 호전 여부에 대하여 전향적으로
조사하였다. 1차 치료 후 24례 중 20례에서 제균이 되어 제균율
은 83.3%였으며, 제균이 되지 않은 4례에서는 bismuth subcit-
rate, amoxicillin, clarithromycin, metronidazole을 2주간 추가
투여한 후 3례에서 제균이 확인되었다. 제균이 확인된 23례에서
증상의 정도와 빈도를 합한 증상 총점은 제균 치료 전 9.1±3.6
에서 제균 후 1.4±1.5로 유의한 감소가 있었으며(P<0.001), 주
당 복통의 횟수도 제균 치료 전 26.0±21.1회/주에서 제균 후
1.4±1.5회/주로 유의한 감소가 있었다(P<0.001). 또한 증상 호
전의 정도를 연령별, 증상의 기간별, 내시경 소견별로 치료 전후
를 비교 분석한 결과 연령, 증상의 기간, 내시경 소견의 종류에
관계없이 모두 통계적으로 유의한 증상의 호전이 있었다.
결 론:반복성 복통을 주소로 내원한 환아에서 복통의 뚜렷
한 기질적 원인을 찾기 힘든 경우 상부 위장관 내시경 검사를
시행하여 H. pylori가 양성으로 확인된 환아에서는 제균 치료를
시행하는 것이 증상의 호전에 도움이 될 것으로 사료된다.
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